
BEITRITTSERKLÄRUNG


Förderverein HÄNDEL-ORATORIEN-ZYKLUS KARLSRUHE e.V.

Vereinsregister Mannheim VR 704402

Postanschrift:

Beethovenstr. 1


c/o Honold & Partner

76133 Karlsruhe


Email: a.strauss@horaz-karlsruhe.de

Telefon: 0049 176 42069172


 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Förderverein HÄNDEL-ORATORIEN-
ZYKLUS KARLSRUHE e.V.


 
Mitgliedsdaten


 
Vorname:......................................................................................................................


Nachname:..................................................................................................................


Straße und Hausnummer:..........................................................................................


Postleitzahl und Wohnort:.........................................................................................


Geburtsdatum:.................../.................../...................


Telefon Festnetz:........................................................................................................


Telefon Mobil:.............................................................................................................


E-Mail:.........................................................................................................................


Mit der Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung erkläre ich mich damit 
einverstanden, dass der Verein meine personenbezogenen Daten für Vereinszwecke 
verarbeitet. Ich wurde darüber informiert, dass die im Rahmen der vorstehenden 
Bestimmungen erhobenen persönlichen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG) erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden.




Ich wurde zudem darauf hingewiesen, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
meiner Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich das Recht habe, meine 
Einwilligung ohne für mich nachteilige Folgen zu verweigern bzw. jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft zu widerrufen. Meine Widerrufserklärung werde ich richten 
an: HORAZ Förderverein HÄNDEL-ORATORIEN-ZYKLUS KARLSRUHE e.V.


Im Falle des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine 
Daten beim Verein gelöscht.


Die vollständige Datenschutzerklärung und die Satzung des Förderverein HÄNDEL-
ORATORIEN-ZYKLUS KARLSRUHE e.V habe ich auf der Homepage www.horaz-
karlsruhe.de gelesen und bin damit einverstanden.


 
 

...................................................................................... 
 

Ort, Datum


 
.......................................................................................


Unterschrift



